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手術を受ける患児の家族の不安について考える
一手術オリエンテーション用紙の改善を通して一
10階西　　○須藤由加、山川
1　はじめに
　手術を受ける場合、家族は肉体的苦痛、生命への危
険などを予測し、患児は恐怖感を感じることにより多
大なストレスや不安を抱えやすい。小児病棟における
手術オリエンテーションは、三児と共に家族へ施行す
る。家族が安心した気持ちで患児に接することは大切
である。手術に対する家族の不安を軽減する為には、
手術オリエンテーション時において、家族の求めてい
る情報を可能な限り提供する必要がある。
　昨年当病棟の看護研究において、手術オリエンテー
ション時の不安について、家族の不安を明確にし、パ
ンフレット内容についての課題が報告されている。今
回私達は、その具体化された不安と課題を検討しパン
フレットの改善を試み、前回のアンケート結果と比較
・検討したのでここに報告する。
ll研究方法
1．調査対象
　1）1歳～6歳の患児の家族10名
　2）オリエンテーションを実施した看護婦10名
2．調査方法
　1）昨年の課題と不安を踏まえパンフレット作成
　2）アンケート調査（質問紙調査法）
3．調査内容
前回のアンケート結果との比較
4．回収状況
回収率100％
5．調査期間：平成9年11月1日～30日
皿　結果
1．家族アンケートについて
　「対象の年齢構i成」（表1）は、1歳未満、1～2歳
が各3人、3～6歳が4人、6～12歳は該当者はなし。
「入院科別人数」（表2）は、外科皿4人、眼科2人、
形成外科、耳鼻科、皮膚科、脳外科が各1人であった。
　「手術オリエンテーション内容の評価」（表3）につ
いては、十分だったと回答した人が100％であった。
前回の結果では20％の人が不十分と回答している。
　「手術を受けるにあたって心配なこと」の内容と結
果（図1）は、全身麻酔60％、手術予定時間40％、食
事関係30％、抑制、面会時間、点滴がそれぞれ20％、
安静度、内服、その他（手術の危険性）10％で、心配
なことはないと回答した人は、みられていない。
　パンフレット内容については“細かく記載されてい
て良い”　“図があってわかりやすい”　“手術の2～3
日前から段階がふんであってよかった”　“床頭台の上
にある食品（ふりかけ・のり）をいっ持ち帰るべきな
のか記載されていればわかりやすい”との意見がそれ
ぞれ1例ずつ聞かれた。
2．看護婦のアンケートについて
　パンフレットに記載していること以外に「手術オ
リエンテーション時に補足説明しているか」について
（表5）は、している人が前回54％である。今回は
0％で、していない人が100％であった。
　「手術オリエンテーション時に家族から質問された
内容について」　（図2）は、食事関係・手術予定時間、
面会時間がそれぞれ30％、安静度、全身麻酔が20％、
抑制が10％で点滴、内服薬に対しては質問されていな
い。これらの質問に対しては、　“パンフレットに記載
されていることを再度説明することで、納得してもら
えた”という意見が3例あった。
　パンフレットの内容については“術後の特殊な体位
（腹臥位など）の図も載せてほしい”が1例、“手術
トレーニングの項で乳児にはいらない部分があるので、
乳児用と幼児・学童用に分けてあれば良い”が2例あ
った。
IV　考察
　食事に関しては、図1から前回の88％から30％へ減
少がみられた。これは食事に対する不安が最も強いと
思われる、耳鼻科・口腔外科、形成外科の患児数が前
回は40％であったのに対し、今回は10％であった為に
よるとも思われるが、今回「前日」「当日」「手術後」そ
れぞれに食事の項目を立て、禁飲食についての必要性
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を記載したことで不安の軽減につながったと考えられ
る。
　手術予定時間に関しては、図1から前回の80％に比
べ、今回は減少しているものの40％の人が“心配なこ
と”としてあげている。また、予定時間には麻酔の導
入・リバースの時間は含まれていない為、予定時間を
過ぎた場合、家族の不安は増強することが考えられる。
パンフレットには前回も今回もこれらについての記載
がない。予定時間から遅れる可能性があることを、オ
リエンテーション時に補足説明するか、パンフレット
に記載するかの検討が必要と考える。
　安静度・抑制に関して、小児外科看護において安静
保持の為の抑制は重要である。その為家族に理解・協
力を得なければならない。抑制については仰臥位での
一例を絵でわかりやすく記載した。家族からの意見と
して“図があってわかりやすい”というものもあり、
図1より抑制については64％から20％に、安静度につ
いては44％から20％に不安が減少していることからも、
イメージがっきやすくなったと思われる。しかし、ス
タッフへのアンケートから“手術後の特殊な体位（腹
臥位等）の図も載せてほしい”との意見も聞かれた。
当病棟は多くの科が関わっており、術式により手術後
の体位や抑制方法が変化してくる為、オリエンテーシ
ョン時にも考慮して行う必要がある。今回のアンケー
ト結果により、絵での記載により不安が減少している
為、特殊な体位でもイメージがっきやすくなる様、今
後疾患別に検討する必要もあると考える。
　内服に関しては、前投薬について記載している。前
回のパンフレットでは「手術室へ行く前の処置」の項
目で、様々な内容が混在している中に前投薬も記載さ
れていた為、今回新たに「くすり」という項目をつく
り、前投薬の作用と必要性を別に記載・強調した。こ
のことより、家族が安全確保の理解を深められ、手術
前の面会時に患児の安全に注意を払うことが期待でき
るのではないかと考えられる。
　手術トレーニングに関しては、当病棟では3歳以上
の理解できる患児を対象に、2～3日前より手術トレ
ーニングを実施している。前回、今回を通して家族か
ら不安は聞かれなかったが、前回のパンフレットには
手術トレーニングについての記載がない為、今回項目
として追加し、トレーニング内容を詳細に記載した。
これにより家族が必要性の理解を深め、看護婦とのト
レーニング以外に、面会時間に家族と共に行うことが
可能となり、患児の受け入れや安心感につながったの
ではないかと考える。しかし、年齢的に対象とならな
い患児が6例あり、項目の中に不必要な部分があった。
スタッフより“手術トレーニングで乳児にはいらない
部分があるので、乳児用・幼児学童用に分けてあれば
使いやすい”との意見も聞かれた。今後、年齢別パン
フレットの作成または手術トレーニングの項目の中に、
年齢別での記載をするなどの検討が必要であると考え
る。
　図1・2より、手術オリエンテーション時に家族が
感じた不安は全項目において減少している。また「不
安は解決された」という回答が100％であり、「不十
分」という回答はみられなかった。家族からも“手術
2～3日前から段階が踏んであってよかった”という
意見が聞かれていることからも、今回改善したパンフ
レットに家族の求めていた内容が追加でき、また不安
は軽減されたといえる。これは手術前後の経過に沿い、
「手術2～3日前から行うこと」「手術前日」「当日」「手
術後」の項目ごとに分け、必要性を記載したたあ、具
体的なイメージがつけられ、不安の軽減につながった
のではないかと考えられる。
V　おわりに
　今回のパンフレットの改善において、期待した結果
が得られた。しかし、不安はすべて解消される訳では
なく、手術オリエンテーションにおいて、不安が軽減
していくよう努め、家族が安心した気持ちで患児に接
していけるよう援助が必要である。家族の求めている
情報を可能な限り提供すると同時に、看護には個別性
が最も重要であるため、今回改善したパンフレットを
使用していく上でも、個別性を組み込んだ手術オリエ
ンテーションを行うことが大切と考える。また、パン
フレットの使用数が10例と少なかったため、今後この
パンフレットを使用し、手術オリエンテーションの実
施を重ねることによって、さらに改善点が出現してく
ることが予想される。よりよいオリエンテーションに
向け、研究を重ねていきたい。
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表1　対象の年齢構成
年　　齢　　　今回（人）　　前回（人）
1歳未満 3 4
1～2歳 3 7
3～6歳 4 12
6～12歳 0 2
合　　計　　　　10　　　　　25
表2　対象の入院科別人数
年　　齢　　　今回（人）　　前回（人）
外科　皿 4 9
形成外科 1 6
耳鼻科 1 3
眼　　　科 2 2
皮膚科 1 0
脳外科 1 0
整形外科 0 4
口腔外科 0 1
合　　　計　　　　10　　　　　25
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手術を受けるにあたり心配なこと（複数回答）
表3　手術オリエンテーション内容は十分だったか
十分　　　不十分　　　無回答
今回　100％ 0％ 0％
前回　　68％ 20％ 12％
表4　手術オリエンテーションを受けたことで
　　不安は解決されたか
解決された　　　解決されない
今回 100％ 0％
前回 68％ 32％
表5　手術オリエンテーション時に補足説明して
　　いるか
している　　　していない
今回 0％ 100％
前回 54％ 46％
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手術オリエンテーション時に家族から質問されたこと（複数回答）
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手術を受けるお子様の御家族へ
東京医科大掌屑院
　　外科系小児病榛看謹婦
phone（03）342－6111
内圭農　2360～2
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　逗疏
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　篶憲
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　趨二宝づ
4’．待合い場所
　　お子様は　　時　　分までに手術篁へ行きます．御家族の方は．
　　手術茎へ入れまぜん．エレベーターホールでお待ち下さい。もし、
　　その場所を麓れる時には、必ず看護婦へ告げて下さい．
5．手術後のお子様の撮子
　　肩塞へ戻って来る時は、麻酔から覚めていますが．お子榛によっ
　　ては麻酔の彩響で一時期興奮状愚となって体を激しく動かしたり、
　　逆にぐったりとしていることがあります．激しく動いていてもしば
’　らくすると眠ります．しばらくの間食事がとれないので点滴をしま
　　す．また、傷の棄静のため手足及び体を抑制しなければならないこ
　　ともあります．
6．手術後の面会について
　　手術終了後、主治医から手術の結果について説明があります．
　お子様は病室に戻り検温等のためすぐには面会出来ません．終わり
　次第お呼びしますので．その閥しばらくお待ちください．術後の安
　静も考えて、手衛直後の面会は大体20分程にしてください．（そ
　の日が面会日であれば3時からは面会できます．｝大勢での面会は
　お子操の安静や他の患者さんへの迷惑にもなワますので御違慮下さ
　　い．
7．食事について
　　術後の食事は主治医の指示によって進められます．まず水分をとつ
　　て吐かなけれ1ぱ食事が始まります．
　　　　　　　　手術について
　お子様の手術が順調に行えるよう、御家族の協力が必要です．
しかし、手術前・後の経過について、不安や心配事があると思います．
そのため．手術前・後の一般的な流れについてお話します．
　　　　　　　　ち？んの御家族へ
手術は、＿＿fi＿』＿＿里旦
AM・PM＿時から行います．＿時までに看護婦室へおいで下さい．
1　準備するもの
　　手術方法の違いにより準備するものがあります．
　　　　T￥帯　最低3枚
　　　　腹帯　　最低3枚
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2．手術前の面会について
　　病室またはカンファレンスルームでの面会となります．病棟に
　　いらっしゃいましたら看護婦に声をかけて下さい．
3．手術室へ行く前の処置
　　手術室へ行く前には．麻酔がかかり易いように珪射をします．
　　お子様は禁食中ですから食べ物や水分は絶対に与えないで下さい．
　　少しでも食べてしまいますと、手術ができなくなりますので、ご
　　笛力下さい．また、前日までにペットの回りのふりかけ等は看護婦
　　にあずけるか、お持ち帰り下さい．
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8．その他
　　　お子様に対しての手術の説明は、お子様の不安を少しでも和らげ
　　るよう、また過度の心配を与えないよう十分配慮し．紙芝居を見た
　　り、ベット上でのおレっこの練習等を行いますが御家族の協力も必
　　要です．御家旋からの説明は看護婦と統一する必要がありますので
　御相談ください．
9．メモ
廻「
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　　　　　　　手術を受けられる　　　　　　　のご家族の方へ
手術は　　　月　　　日件前・午後）　　　　時　　　分から行われます。
手術室へは　　　時　　　分までに行きます。　　　時　　　分までにナースステーシ
ョンにおこし下さい。手術時間は　　時問の予定です。
お子様の手術が順調に行われるためにご家族の．1協力が必要です。
手術及びその前後のお子様の状態について、ご説明致します。
分かりにくい点やご不明な点がございましたらご遠慮なく暫護婦にお申し出ください。
《手術2～3日前から行うこと》
L歯磨き・うがい
　口腔内の清潔を保っために、毎食後歯磨きをします。寝たままの姿勢でもできるように
練習をします。　　　．
2．深呼吸
　手術後は痛みや麻酔による影響で、浅い呼吸になりがちです。肺炎などを予防するため
に、深呼吸の練習をします。
3．ネブライザー（吸入）
手術後に疲を出しやすくするために行います。
4．便・尿器の練習
　手術後は手術部位の安静を保つため、しばらくトイレに行けませんので、寝たままの姿
勢でできるように練習します。一度練習しておけば、要領が分かり自信を持ってできるよ
うになります。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し
．5．麻酔科受診
　全身麻酔をかけるために、麻酔科医の診察をご家族の方と一緒に受けます。
受診日は（　　　）です。受診前にアンケート「全身麻酔を受ける患児のご家族の方々
へ」を記載し、受診日にお持ち下さい。
☆お子様に対しての手術の説明は、お子様の不安を少しでも和らげるよう、また過度の恐
怖を与えないよう、十分に配慮しております。
　ご家族からの説明と看護婦からの説明は、統一しておく必要がありますのでご相談くだ
さい。
　手術に向けて紙芝居を使用した説明や、ベッド上での便器・尿器の練習などは看護婦が
行います。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’
《手術前日》
1．手術承諾1
　前日までに主治医より手術の説明があり、2枚つづりの複写になった承諾書が渡されま
す。署名をし、2枚それぞれに印鑑を押してください。
z剃毛
　皮膚を清潔にし、手術後の傷口からの感染を防ぐため、周囲のむだ毛を剃ることがあり
ます。理髪店で行う鳩合は、予約は看護婦が取り、ご家族にお伝えします．看護婦が行う
場合は手術前日に行います。
3．食事
　胃を空にするため（　　）時以降は何も食べられません。床頭台に置いてあるふりか
け等も、面会から帰られる際に必ず片ずけておいて下さい。
4．ネブライザー
　2～3日前に練習したことを今度は実際に行います。深呼吸しながら、良く吸い込みま
す。
5．爪を短く切っておいてください。爪切りはナースステーションにてお貸しします。
☆抜けそうな歯がある場合は看護婦にお知らせ下さいe
☆夕方、麻酔科の医師が診察に来ます。
《当日》
1．飲食物
　食事はできません。水分は（　　）時頃まで飲むご乏ができますが、それ以降はお水
もお茶も飲めません。少しでも食べたり飲んでしまうと手術ができなくなります。十分に
ご注意ください。
2．排泄
起床後料理をかけて、腸を空にします
3．清潔
入浴か清拭で身体を清潔にしておきます。
4．くすり
　手術室に行く前に水剤を飲みます。気持ちを落ち着かせたり、気道内の分泌物を抑える
ための薬です。飲んだあとは、薬の作用によりふらつくことがありますので、1人で歩か
せたりしないようにしてください。また、安静の保持にご協力お願いいたします。
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5．面会について
　ご家族の方は手術室へは入れまぜんので、10階エレベーターホールにてお待ちくださ
い。エレベーターホールを離れる際には、必ず看護婦に行き先と所要時間をお知らせ下さ
い。緊急連絡のある場合があります。
《手術後》
L安静と体動
　傷の安静と点滴やチューブ類の管理のため、しばらくの間は、手足や体幹を砂嚢やバス
タオル、抑制用のチョッキなどで固定しなければなりません。御了承下さい。安静は徐々
に解除されていきます。
2，覚醒時の状態
病室に戻ってくるときは、基本的に麻酔から覚めています。お子様によっては一一時的に
ぐったりしていたり、興奮している場合がありますが、しばらくすれば落ちつきます。
3．飲食物
　食事や飲水は主治医の指示に従ってすすめられます。まず水分を取って吐かなければ、
食事も始められます。当日の受持ち看護婦にお尋ねください。
4．点滴
　手術後、食事や水分が十分にとれるようになるまで、栄養や水分を点滴で補います。ま
た、その他に感染を防ぐために、抗生物質の点滴も行います。
5．呼吸
　呼吸状態が不安定なとき、また麻酔から早く覚めるように、病室に戻ってきてから酸素
吸入をする事もあります。時々、深呼吸を促します。
6．ネブライザー
妓を出しやすくするため、ネブライザーを行います。疲が出ましたら、飲み込まずに吐
き出させてください。
7．チューブ
｛1）胃チューブを鼻から手術中に入れることがあります。胃の中にたまる胃液や空気を取
　　り除き、吐き気を防ぐためにとても大切です。
｛2｝傷にたまる血液や浸出液を取り除き、傷の治りを早くするため、傷口にチューブが入
　　っていることがあります。
｛3尿道に管を入れることがあります。尿の排泄を観察し、手術によっては傷口を汚染し
　　ないためのものです。
8．排泄物
　手術後の排泄はとても大切です。面会中におなら、尿、便があったときは看護婦にお知
らせください。尿は性状を槻たり、溜めておいたり、一回ごとの且を計測したりしますの
で、捨てないようにしてください。お願いいたします。また、吐いたりしたときもすぐに
お知らせください。
9，痛み
痛みが強い場合は主治医の指示により鎮痛剤を使用することもあります。
10．面会
　帰室後は全身状態の観察や、点滴の固定の為、すぐには面会ができません。終わり次第
およびしますので、エレベーターホールにてお待ちください。また、手術直後の面会はお
子様の安静の為20分程度としてください。午後3時からの面会は通常どうりにして頂い
て構いませんが、大勢での面会はお子様の安瀞の妨げとなりますので御遠慮下さい。
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